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RESUMO

A reemergéncia de sarampo e poliomielite no Brasil representa retrocesso sanitario que evidencia o
colapso progressivo das taxas de imunizag¢ao infantil. Este estudo analisa a relagdo entre a queda nas
coberturas vacinais e a reemergéncia dessas doencas imunopreveniveis, identificando fatores
determinantes e implicagdes para a saude publica. A pesquisa caracteriza-se como quantitativa,
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descritiva e analitica, com delineamento ecologico de série temporal, utilizando dados do Sistema de
Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes e do Sistema de Informagdao de Agravos de
Notificacdo entre 2015 e 2024. Os resultados revelam declinio de 24,7 pontos percentuais na
cobertura vacinal para sarampo ¢ 29,4 pontos percentuais para poliomielite no periodo analisado. A
analise identifica heterogeneidades regionais marcantes, com as regides Norte e Nordeste
apresentando as menores coberturas, € associacao estatisticamente significativa entre baixa cobertura
vacinal e maior incidéncia de sarampo. Conclui-se que a reemergéncia de doengas imunopreveniveis
resulta da interagdo complexa entre subfinanciamento do Sistema Unico de Satde, fragilizagio da
aten¢do primadria, disseminagdo de desinformacgdo e erosdo da confianca em institui¢des cientificas.
O estudo contribui para a formulagao de politicas publicas baseadas em evidéncias que promovam
recuperagdo das coberturas vacinais e protecao da infancia.

Palavras-chave: Imunizagdo. Sarampo. Poliomielite. Cobertura Vacinal.

ABSTRACT

The reemergence of measles and poliomyelitis in Brazil represents a public health setback that
evidences the progressive collapse of childhood immunization rates. This study analyzes the
relationship between declining vaccination coverage and the reemergence of these vaccine-
preventable diseases, identifying determining factors and implications for public health. The research
is characterized as quantitative, descriptive, and analytical, with an ecological time-series design,
using data from the National Immunization Program Information System and the Notifiable Diseases
Information System between 2015 and 2024. Results reveal a decline of 24.7 percentage points in
vaccination coverage for measles and 29.4 percentage points for poliomyelitis during the analyzed
period. The analysis identifies marked regional heterogeneities, with the North and Northeast regions
presenting the lowest coverage rates, and a statistically significant association between low
vaccination coverage and higher measles incidence. It is concluded that the reemergence of vaccine-
preventable diseases results from the complex interaction between underfunding of the Unified
Health System, weakening of primary care, dissemination of misinformation, and erosion of trust in
scientific institutions. The study contributes to the formulation of evidence-based public policies that
promote recovery of vaccination coverage and childhood protection.

Keywords: Immunization. Measles. Poliomyelitis. Vaccination Coverage.

RESUMEN

El resurgimiento del sarampion y la polio en Brasil representa un retroceso sanitario que pone de
relieve el colapso progresivo de las tasas de inmunizacion infantil. Este estudio analiza la relacion
entre la disminucion de la cobertura de vacunacion y el resurgimiento de estas enfermedades
prevenibles por vacunacion, identificando los factores determinantes y las implicaciones para la salud
publica. La investigacion se caracteriza por ser cuantitativa, descriptiva y analitica, con un disefio
ecologico de series temporales, utilizando datos del Sistema Nacional de Informacion del Programa
de Inmunizacion y del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria entre
2015 y 2024. Los resultados revelan una disminucion de 24,7 puntos porcentuales en la cobertura de
vacunacion contra el sarampioén y de 29,4 puntos porcentuales para la polio durante el periodo
analizado. El andlisis identifica marcadas heterogeneidades regionales, donde las regiones Norte y
Nordeste presentan la cobertura mas baja, y una asociacion estadisticamente significativa entre la baja
cobertura de vacunacion y una mayor incidencia del sarampion. Se concluye que el resurgimiento de
enfermedades prevenibles mediante vacunacion es resultado de la compleja interaccion entre la falta
de financiaciéon del Sistema Unico de Salud (SUS), el debilitamiento de la atencion primaria, la
difusion de desinformacion y la pérdida de confianza en las instituciones cientificas. Este estudio
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contribuye a la formulacion de politicas publicas basadas en la evidencia que promuevan la
recuperacion de la cobertura de vacunacion y la proteccion de la infancia.

Palabras clave: Inmunizacién. Sarampion. Polio. Cobertura de Vacunacion.
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1 INTRODUCAO

A reemergéncia de doengas imunopreveniveis no Brasil representa nao apenas retrocesso
sanitario, mas sintoma de fraturas profundas no pacto social que sustenta a satde publica. Sarampo e
poliomielite, enfermidades que haviam sido eliminadas do territério nacional mediante décadas de
esfor¢os coordenados de vacinagdo em massa, ressurgem como espectros que assombram a infincia
brasileira. Esse fendmeno nao pode ser compreendido como mera oscilagao estatistica ou acidente
epidemiologico: ele evidencia o colapso progressivo das taxas de imunizacao infantil, processo que
se intensifica desde meados da década de 2010 e atinge niveis alarmantes nos anos subsequentes. A
pergunta que se impoe transcende a dimensao técnica e interpela a propria sustentabilidade do Sistema
Unico de Satide: como uma nagdo que erradicou a poliomielite em 1989 ¢ eliminou a transmisso
autéctone do sarampo em 2016 permite que essas doengas retornem, ameagando vidas que poderiam
ser protegidas por vacinas seguras, eficazes e gratuitas?

Os dados epidemioldgicos recentes expdem a gravidade da situacdo. Almeida et al. (2024, p.
5) demonstram que "a avaliacdo da cobertura vacinal no Brasil de 2018 até 2022 revela queda
progressiva e generalizada em todos os imunobioldgicos do calendario infantil, com destaque para a
vacina triplice viral e a vacina inativada contra poliomielite". Essa tendéncia descendente nao se
limita a regides especificas ou populagdes isoladas; ela atravessa todo o territorio nacional, afetando
municipios de diferentes portes, perfis socioecondmicos e capacidades de gestao. Quando a cobertura
vacinal para sarampo, que deveria atingir no minimo 95% para garantir imunidade coletiva, despenca
para patamares inferiores a 80% em diversos estados, cria-se ambiente propicio para circulagdo viral
e ocorréncia de surtos. O sarampo, doenga altamente contagiosa que pode causar complicacdes graves
como encefalite, pneumonia e morte, deixa de ser ameaga historica e se torna risco presente para
milhares de criangas brasileiras.

A poliomielite, por sua vez, representa ameaga ainda mais insidiosa. Causada por poliovirus
que ataca o sistema nervoso e pode provocar paralisia irreversivel, a doenca foi considerada
erradicada das Américas em 1994, conquista celebrada como marco da saude publica continental.
Contudo, a queda nas taxas de vacinagdo infantil reacende o risco de reintrodu¢do do virus, seja por
importa¢do de casos oriundos de paises onde a doenca ainda circula, seja por reversao de virus vacinal
atenuado em contextos de baixa cobertura. Almeida et al. (2022, p. 7) identificam que "as influéncias
da pandemia da COVID-19 na cobertura vacinal da poliomielite no Brasil e em Minas Gerais foram
devastadoras, com reducdo superior a 20 pontos percentuais em alguns municipios entre 2019 e

2021". Esse achado evidencia que a pandemia funcionou como catalisadora de crise preexistente,
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agravando fragilidades estruturais do Programa Nacional de Imunizagdes que j4 se manifestavam
antes de 2020.

As causas da queda nas taxas de imunizagdo infantil sdo multiplas, complexas e
interdependentes. No plano estrutural, destacam-se o subfinanciamento cronico do Sistema Unico de
Satde, a precarizagdo da atengdo primaria, a redu¢do de equipes de saude da familia e a desarticulagao
de estratégias de busca ativa de faltosos. No plano sociocultural, emergem fendmenos como a
disseminagdo de desinformacdo sobre vacinas em redes sociais, o crescimento de movimentos
antivacina, a falsa sensagao de seguranca gerada pela auséncia de casos de doencas imunopreveniveis
e a erosdo da confianca em institui¢des cientificas e sanitarias. Abud e Souza (2021, p. 8) argumentam
que "a vacinagdo contra a COVID-19 pode ser compulsoria no Brasil, mas a questdo juridica e a
disputa politica em torno da obrigatoriedade vacinal revelam tensdes entre direitos individuais e
responsabilidade coletiva que transcendem o contexto pandémico". Essa tensdao, embora exacerbada
durante a pandemia de COVID-19, reflete conflito mais amplo sobre o papel do Estado na protecao
da saude coletiva e os limites da autonomia individual quando esta colide com o bem comum.

A relevancia deste estudo reside na urgéncia de compreender os determinantes da queda nas
taxas de imunizag¢do infantil e suas consequéncias para a reemergéncia de doengas imunopreveniveis.
Nao se trata apenas de documentar retrocesso sanitario, mas de produzir conhecimento que subsidie
a formulacdo de politicas publicas capazes de reverter essa trajetoria. A reemergéncia de sarampo e
poliomielite ndo ¢ inevitavel; ela resulta de escolhas politicas, omissdes institucionais e dinamicas
socioculturais que podem e devem ser transformadas. Compreender como esses fatores se articulam
e produzem o fendmeno observado constitui passo necessario para a construgao de respostas efetivas.

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar a reemergéncia de sarampo e poliomielite
no Brasil e sua relacdo com a queda nas taxas de imunizag¢do infantil, identificando os fatores
determinantes desse processo e suas implicacdes para a saude publica. Como objetivos especificos,
propoe-se: (a) descrever a evolugao temporal das coberturas vacinais para sarampo e poliomielite no
Brasil entre 2015 e 2024; (b) identificar os fatores estruturais, politicos e socioculturais associados a
queda nas taxas de imunizagdo; (c) analisar os padrdes de reemergéncia de sarampo e poliomielite no
territorio nacional; (d) discutir estratégias de recuperacdo das coberturas vacinais e prevencao de
novos surtos.

A compreensdo desse fendOmeno exige abordagem multidimensional que articule
epidemiologia, politicas publicas, comunica¢do em satde e ciéncias sociais. A queda nas taxas de
vacinagdo ndo € problema exclusivamente técnico, solucionavel mediante ajustes operacionais nos

servicos de satude. Ela expressa crise de confianca, de financiamento, de priorizagdo politica e de
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comunicac¢do que demanda respostas igualmente complexas e integradas. Ignorar essa complexidade
implica em perpetuar diagnosticos superficiais e intervengoes ineficazes.

Este trabalho estrutura-se em cinco segdes. ApoOs esta introducdo, apresenta-se a
fundamentagdo tedrica, que contextualiza historicamente o Programa Nacional de Imunizagdes,
conceitua imunidade coletiva e discute os determinantes da hesitagdo vacinal. A terceira segao
descreve a metodologia empregada, detalhando fontes de dados, procedimentos de andlise e
limitagdes do estudo. A quarta seg¢ao expde os resultados obtidos e promove discussao articulada com
a literatura nacional ¢ internacional. Por fim, as consideracoes finais sintetizam as contribuigdes do
estudo e apontam dire¢des para politicas publicas, reafirmando que a prote¢do da infancia contra
doengas imunopreveniveis ndo ¢é apenas imperativo sanitirio, mas compromisso ético e politico

inegociavel de qualquer sociedade que se pretenda justa e civilizada.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A compreensdo da reemergéncia de doengas imunopreveniveis no Brasil exige,
primeiramente, o reconhecimento de que a vacinagdo nao constitui apenas intervengao biomédica,
mas tecnologia social que articula ciéncia, politica publica e pacto coletivo. O conceito de imunidade
coletiva, ou imunidade de rebanho, fundamenta-se no principio de que, quando proporcao suficiente
da populagdo estd imunizada, a circulagcdo do agente infeccioso ¢ interrompida, protegendo inclusive
individuos que ndo podem ser vacinados por contraindicagdes médicas. Para o sarampo, doenga de
altissima transmissibilidade com niimero bésico de reproducdo entre 12 e 18, a cobertura vacinal
necessaria para garantir imunidade coletiva situa-se em torno de 95%. Para a poliomielite, com
transmissibilidade moderada, o limiar situa-se entre 80% e 85%. Quando as coberturas vacinais caem
abaixo desses patamares, cria-se o que epidemiologistas denominam "bolsdes de suscetiveis":
agrupamentos populacionais vulneraveis que funcionam como combustivel para surtos e epidemias.
A reemergéncia de sarampo e poliomielite no Brasil evidencia que esses bolsdes nao apenas existem,
mas se expandem de forma preocupante.

O Programa Nacional de Imunizacdes, criado em 1973, representa uma das politicas ptblicas
mais exitosas da historia sanitaria brasileira. Ao longo de cinco décadas, o programa logrou erradicar
a variola, eliminar a poliomielite, controlar o sarampo, a rubéola, a difteria, o tétano neonatal e
diversas outras enfermidades que outrora ceifavam milhares de vidas infantis. Esse sucesso
fundamentou-se em pilares estruturais: rede capilarizada de servigos de atencdo primdria, sistema de
vigilancia epidemiologica robusto, cadeia de frio eficiente, campanhas de vacinagdo em massa,

comunicacao social efetiva e, sobretudo, confianga da populagdo nas vacinas e nas instituigoes de
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saude. Contudo, a partir de meados da década de 2010, esses pilares comegam a apresentar fissuras.
Barbosa ef al. (2021, p. 8) alertam que "a cobertura vacinal para poliomielite na Amazonia brasileira
apresenta heterogeneidade preocupante, com municipios registrando taxas inferiores a 50%, o que
amplia significativamente os riscos a reintrodug¢do do poliovirus". Essa constatagao revela que a crise
da vacinacdo ndo ¢ uniforme: ela se manifesta de forma mais aguda em regides com vulnerabilidades
historicas, como a Amazodnia, onde barreiras geograficas, logisticas e sociais se somam as fragilidades
estruturais do sistema de saude.

Os determinantes da queda nas taxas de imunizagdo infantil podem ser organizados em trés
dimensodes analiticas: estruturais, politicas e socioculturais. No plano estrutural, o subfinanciamento
cronico do Sistema Unico de Satde, intensificado pela Emenda Constitucional 95/2016 que congelou
investimentos publicos por 20 anos, compromete a capacidade operacional dos servigos de atencao
primaria. A reducdo de equipes de saude da familia, a precarizagao das condi¢des de trabalho, a
insuficiéncia de insumos e a deterioragdo da infraestrutura fisica das unidades basicas de saude
impactam diretamente a oferta de vacinas e a capacidade de busca ativa de criancas ndo vacinadas.
No plano politico, a descontinuidade de campanhas nacionais de vacinacdo, a fragilizacdo da
comunicacdo institucional e a auséncia de prioriza¢do da agenda de imunizagdes nas esferas federal,
estadual e municipal contribuem para a invisibilizagdo do problema. No plano sociocultural, emerge
fendomeno complexo e multifacetado: a hesitacao vacinal.

A hesitacdo vacinal, conceito desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude, refere-se ao
atraso na aceitagdo ou recusa de vacinas apesar da disponibilidade de servigcos de vacinacdo. Esse
fenomeno nao se confunde com oposi¢do radical e ideologica as vacinas, caracteristica de
movimentos antivacina minoritarios. A hesitacao vacinal manifesta-se como espectro de atitudes que
vao desde a aceitacdo plena até a recusa total, passando por graus variados de diivida, adiamento e
seletividade. Barbosa et al. (2024, p. 9) argumentam que "o uso da educacdo em saide como
ferramenta para combater a disseminagdo de fake news sobre vacinagdo torna-se imperativo diante da
proliferagao de desinformagdao em plataformas digitais". Essa observagdo aponta para dimensao
contemporanea da hesitacdo vacinal: a infodemia, ou seja, a circulagdo excessiva de informagoes,
muitas delas falsas ou distorcidas, que dificulta a identificacdo de fontes confiaveis e corrdi a
confianca nas recomendagdes de saude publica.

As fake news sobre vacinas exploram medos ancestrais, amplificam eventos adversos raros,
distorcem evidéncias cientificas e promovem teorias conspiratorias que atribuem inten¢des malévolas
a governos, industria farmacéutica e profissionais de satde. A disseminacdo dessas narrativas ¢

potencializada por algoritmos de redes sociais que priorizam conteudos emocionalmente impactantes,
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criando camaras de eco onde crencas antivacina sdo refor¢adas e informagdes cientificas sdo
marginalizadas. Batista et al. (2024, p. 5) reconhecem que "reagdes adversas comuns ocasionadas
pela vacinagdo infantil, embora geralmente leves e autolimitadas, sao frequentemente exploradas por
narrativas antivacina que magnificam riscos e minimizam beneficios". Essa constatagdo evidencia
que a comunicagdo sobre seguranca vacinal ndo pode se limitar a negar riscos ou minimizar
preocupacdes legitimas; ela deve reconhecer que eventos adversos existem, contextualiza-los
adequadamente e demonstrar que os beneficios da vacinagdo superam amplamente os riscos.

A teoria da amplificagdo social do risco, desenvolvida por Kasperson e colaboradores, oferece
lente analitica para compreender como riscos relativamente pequenos podem ser percebidos como
ameagas significativas quando amplificados por processos sociais, midiaticos e psicoldgicos. No caso
das vacinas, eventos adversos raros, como reacdes alérgicas graves, sdo amplificados por relatos
emocionais em redes sociais, cobertura sensacionalista da midia e auséncia de contrapontos
cientificos acessiveis. Essa amplificacdo produz percepcdo distorcida de risco que pode levar pais a
optarem por ndo vacinar seus filhos, decisdo que, embora racional do ponto de vista individual, gera
externalidades negativas ao comprometer a imunidade coletiva.

A perspectiva da justica social adiciona camada critica a andlise da queda nas taxas de
vacinacao. A hesitacdo vacinal ndo se distribui aleatoriamente na populacdo; ela se concentra em
grupos especificos, frequentemente aqueles com maior acesso a informagao e recursos economicos,
que podem optar por ndo vacinar seus filhos sem enfrentar consequéncias imediatas. Paradoxalmente,
as consequéncias dessa escolha recaem desproporcionalmente sobre populagdes vulneraveis: criancas
de baixa renda, residentes em areas remotas, portadoras de imunodeficiéncias e outras condigdes que
impedem a vacinacdo. Quando a cobertura vacinal cai, sdo essas criancas que adoecem e morrem,
ndo aquelas cujos pais optaram conscientemente por ndo vacinar. Essa dindmica revela dimensdo
ética incontornavel: a vacinacdo ndo ¢ apenas escolha individual, mas responsabilidade coletiva.

As teorias comportamentais aplicadas a saude publica, como o Modelo de Crengas em Satude
e a Teoria do Comportamento Planejado, postulam que a decisdo de vacinar ¢ influenciada por
percepcdes de suscetibilidade a doenga, gravidade das consequéncias, beneficios da vacinagdo,
barreiras a acdo e normas sociais. Quando doencas imunopreveniveis desaparecem do cotidiano, a
percepgao de suscetibilidade e gravidade diminui, reduzindo a motivagao para vacinar. Esse paradoxo
do sucesso — no qual a efetividade das vacinas em eliminar doengas reduz a percepcao de sua
necessidade — constitui desafio permanente para programas de imunizagdo. A reemergéncia de
sarampo e poliomielite, nesse sentido, pode funcionar como alerta que reativa a percepgao de risco e

estimula a busca por vacinagdo, embora ao custo de vidas e sequelas evitaveis.
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3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como pesquisa de abordagem quantitativa, de natureza descritiva e
analitica, com delineamento ecoldgico de série temporal. O objetivo consiste em analisar a evolugao
das coberturas vacinais para sarampo e poliomielite no Brasil entre 2015 e 2025, identificar padrdes
de reemergéncia dessas doengas e investigar fatores associados a queda nas taxas de imunizagdo
infantil. A escolha pela abordagem quantitativa justifica-se pela necessidade de produzir dados
epidemiologicos robustos que permitam identificar tendéncias temporais, comparagdes regionais €
associagdes estatisticas entre variaveis. O delineamento ecoldgico, embora apresente limitagdes
quanto a inferéncia causal em nivel individual, mostra-se adequado para analise de fenomenos
populacionais como coberturas vacinais e incidéncia de doengas imunopreveniveis. Bertoncelli e
Silva (2023) empregam abordagem descritiva para analisar a imunizacao contra o sarampo mediante
revisao da literatura, demonstrando que estudos descritivos fornecem panorama essencial para
compreensdo de problemas de saude publica.

As fontes de dados empregadas foram sistemas de informagao em saude de acesso publico,
geridos pelo Ministério da Saude. Para andlise das coberturas vacinais, utilizou-se o Sistema de
Informacgdes do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI), que registra doses aplicadas de todos
os imunobiologicos do calendario vacinal em todo o territorio nacional. Especificamente, foram
extraidos dados de cobertura vacinal para a vacina triplice viral (que protege contra sarampo,
caxumba e rubéola) e para a vacina inativada contra poliomielite (VIP) e vacina oral contra
poliomielite (VOP), considerando-se as doses do esquema bdsico e de refor¢co conforme preconizado
pelo calendario nacional de vacinagdo. Para analise da reemergéncia de doencas, utilizou-se o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), que registra casos confirmados de doencas de
notificagdo compulsoria, incluindo sarampo e poliomielite. Adicionalmente, consultou-se o Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) para obten¢do de dados populacionais necessarios
ao calculo de coberturas vacinais e taxas de incidéncia.

A coleta de dados foi realizada mediante acesso aos portais eletronicos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e da Secretaria de Vigilancia em Satde, durante
o periodo de trés meses consecutivos. Os dados foram extraidos em formato de planilhas eletronicas,
organizados por unidade federativa, ano e faixa etaria. Colla e Eberhardt (2023) destacam o impacto
da pandemia de COVID-19 nas coberturas vacinais dos estados brasileiros, evidenciando a
importancia de andlises temporais que considerem esse contexto disruptivo. A pandemia, nesse

sentido, constitui marco temporal relevante que divide a série histdrica em dois periodos: pré-
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pandémico (2015-2019) e pandémico/pos-pandémico (2020-2025), permitindo andlise comparativa
dos efeitos desse evento sobre as taxas de imunizagao.

Os procedimentos de analise dos dados seguiram protocolo estatistico estruturado em trés
etapas. Primeiramente, realizou-se analise descritiva das coberturas vacinais para sarampo e
poliomielite, calculando-se médias, medianas, desvios-padrao e intervalos de confianga de 95% para
cada ano e unidade federativa. As coberturas vacinais foram calculadas mediante divisdo do niimero
de doses aplicadas pela populagao-alvo (criangas menores de um ano para doses do esquema basico,
criangas de 15 meses para primeira dose de reforco), multiplicado por 100. Valores superiores a 100%
foram mantidos na analise, uma vez que podem refletir imprecisdes nos denominadores populacionais
ou vacinagdo de criangas de outras faixas etarias. Subsequentemente, conduziu-se andlise de
tendéncia temporal mediante regressdo linear simples, tendo o ano como variavel independente e a
cobertura vacinal como variavel dependente. O coeficiente angular da reta de regressdo indica a
variagdo média anual da cobertura, permitindo identificar tendéncias de crescimento, estabilidade ou
declinio.

A terceira etapa consistiu em analise da incidéncia de sarampo e poliomielite, calculada
mediante divisdo do nimero de casos confirmados pela populagao total de cada unidade federativa,
multiplicado por 100.000 habitantes. Construiram-se mapas tematicos para visualizagdo da
distribuicao espacial das coberturas vacinais e da incidéncia de doencas, utilizando-se software de
geoprocessamento. Adicionalmente, realizou-se analise de correlagdo de Spearman para investigar
associacdo entre cobertura vacinal e incidéncia de doengas, testando-se a hipotese de que menores
coberturas estariam associadas a maiores incidéncias. Carvalho et al. (2022) analisam o debate em
torno das vacinas no Instagram e Facebook durante a pandemia de COVID-19, demonstrando que a
disseminagdo de desinformacdo em redes sociais constitui fator contextual relevante que pode
influenciar coberturas vacinais. Embora este estudo ndo analise diretamente conteudos de redes
sociais, reconhece-se que a infodemia constitui variavel contextual que pode mediar a relagdo entre
oferta de vacinas e adesdo da populagao.

Os aspectos €ticos foram rigorosamente observados, embora o estudo utilize exclusivamente
dados secunddrios de acesso publico, sem identificacdo individual de participantes. Conforme
Resolucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, pesquisas que utilizam informagdes de
dominio ptblico ndo requerem aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, garantiu-se o
uso responsavel dos dados, respeitando-se os principios de confidencialidade, ndo maleficéncia e
beneficéncia. Os dados foram armazenados em servidor protegido, acessivel apenas aos

pesquisadores responsaveis, € serdo mantidos por periodo de cinco anos apos a publicagdo dos
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resultados. Borges ef al. (2024) alertam para a influéncia de fake news na adesdo a vacinagdo contra
a COVID-19 durante a pandemia, refor¢ando a necessidade de que pesquisas sobre vacinagao sejam
conduzidas com rigor ¢ético e metodologico, evitando contribuir para desinformagdo ou
estigmatizagdo de grupos populacionais.

Reconhecem-se limitacdes metodoldgicas inerentes ao delineamento adotado. O uso de dados
secundarios esta sujeito a problemas de qualidade, como subnotificagdo de casos de doencas,
inconsisténcias nos registros de doses aplicadas e imprecisdes nos denominadores populacionais. O
delineamento ecoldgico impede inferéncias causais em nivel individual, uma vez que as associagdes
observadas em nivel agregado ndo necessariamente se reproduzem em nivel individual (falacia
ecologica). Adicionalmente, a analise de série temporal ndo permite controlar adequadamente
variaveis de confusao que podem influenciar tanto as coberturas vacinais quanto a incidéncia de
doencas, como mudangas nas politicas de satde, crises econdmicas e eventos climaticos. Contudo,
essas limitagcdes ndo invalidam os achados, mas contextualizam sua interpretacdo e apontam para a
necessidade de estudos complementares com delineamentos analiticos mais robustos, como estudos

de coorte ou caso-controle, que permitam estabelecer relagcdes causais com maior grau de certeza.

Quadro 1 — Sinoptico das Referéncias Académicas e Suas Contribui¢des para a Pesquisa

Autor Titulo Ano Contribui¢des
Movimento antivacinac¢do no facebook: Analisa criticamente a disseminacao de
FERREIRA, M. et al. uma analise critica da disseminagdo de |2020| desinformagdo sobre vacinas nas redes
noticias falsas sociais, especificamente no Facebook.
A vacinag@o contra a covid-19 pode ser Examina aspectos juridicos e politicos da
ABUD, C.; SOUZA, L. | compulsdria no brasil? a questdo juridica | 2021 obrigatoriedade da vacinag@o contra
¢ a disputa politica COVID-19 no contexto brasileiro.
Cobertura vacinal para poliomielite na Investiga cobertura vacinal de
BARBOSA, C. et al. amazoOnia brasileira e os riscos a 2021 | poliomielite na Amazodnia e os riscos
reintroducdo do poliovirus epidemioldgicos associados.
As influéncias da pandemia da covid-19 Avalia o impacto da pandemia na queda
ALMEIDA, B. et al. na cobertura vacinal da poliomielite no | 2022 | das coberturas vacinais de poliomielite
brasil e em minas gerais em dois contextos regionais.

Vacinas e redes sociais: o debate em
torno das vacinas no instagram e
facebook durante a pandemia de covid-
19 (2020-2021)

Analisa discussOes sobre vacinas em
2022 | plataformas de redes sociais durante o
periodo pandémico.

CARVALHO, E. et al.

Gastos com internagdes por condigdes Estuda custos hospitalares relacionados a
DIAS, B. et al. sensiveis a ateng@o primaria: estudo 2022 condigoes evitaveis pela atencao
ecoldgico primaria.
— Roali e —
BERTONCELLI, B.; Imunizagdo contra o sarampo: uma 2023 | estra tzai;ZSaerZ\;z?&;jggréz\;?n?ﬂ;;z 3o
SILVA, C. revisdo descritiva da literatura & ¢

contra sarampo.

) Impacto da pandemia de covid-19 nas . . .
COLLA, F; coberturas vacinais dos estados 2023 Avalia os efeitos da pandemia nas taxas

EBERHARDT, L. s de cobertura vacinal em nivel estadual.
brasileiros

) Vacinagao contra poliomielite no brasil
DONALISIO, M. et al. de 2011 a 2021: sucessos, reveses € 2023
desafios futuros

Traga retrospectiva historica dos
programas de vacinagdo contra
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poliomielite, identificando avangos e
desafios.

Avaliagdo da cobertura vacinal no brasil

Avalia panorama geral das coberturas

ALMEIDA, H. et al. de 2018 até 2022 2024 | vacinais no pais durarAlte.penodo critico
p6s-pandémico.
The use of health education as a tool to Demonstra o papel da educagdo em
BARBOSA, T. et al. combat the spread of fake news about | 2024 | saude como estratégia para combater
vaccination desinformagdo sobre vacinas.
Reagdes adversas comuns ocasionadas Identifica e caracteriza as reagdes
BATISTA, T. et al. ¢ NSRS . 2024 | adversas mais frequentes em vacinagao
pela vacinagdo infantil .
pedidtrica.
Adesdo a vacinagao contra a covid-19 Examina como desinformag@o e fake
BORGES, L. et al. durante a pandemia: influéncia de fake |2024 | news afetaram a adesdo vacinal durante a

news
Vacinacao, qualificag@o profissional e

pandemia.
Analisa barreiras organizacionais e de

FREITAS, M. et al. trabalho em equipe: do conhecimento aos | 2024 | capacitagdo profissional nos programas
entraves de vacinagdo.
GODINHO, M.; SILVA, | Nursing as a player in tackling vaccine 2024 Destaca o papel da enfermagem no

S.; PIETRAFESA, G. hesitancy and refusal

Fonte: Elaboragdo do proprio autor

combate a hesitagdo e recusa vacinal.

O quadro apresentado ¢ de importancia estratégica para compreender a evolucgao e os desafios
da vacina¢do no Brasil contemporaneo. Ao reunir estudos organizados cronologicamente de 2020 a
2024, ela evidencia uma trajetéria critica marcada pela pandemia de COVID-19, que agravou
significativamente a queda de cobertura vacinal ja perceptivel antes de 2020. A compilacao
sistematica desses trabalhos permite identificar os multiplos fatores que impactam os indices vacinais,
desde a disseminacao de desinformagdo nas redes sociais até questdes estruturais e a hesita¢do vacinal
crescente, que passou de 1% em 2015 para 12% em 2022.

Além disso, o quadro sintetiza contribuicdes que vao desde andlises epidemioldgicas até
abordagens de educacdo em satde, revelando que apesar da populacdo brasileira apresentar alta
intencdo de vacinar, existe uma lacuna entre essa percepcao positiva e os dados oficiais de cobertura
insuficiente. Assim, o quadro constitui ferramenta essencial para gestores, profissionais de saude e
pesquisadores direcionarem politicas publicas estruturadas e campanhas educativas que recuperem
os altos indices de cobertura vacinal, essenciais para eliminar e controlar doengas imunopreveniveis

no pais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da série temporal revelou declinio progressivo e generalizado nas coberturas
vacinais para sarampo e poliomielite no Brasil entre 2015 e 2024. A cobertura vacinal para a primeira
dose da vacina triplice viral, que em 2015 atingia 96,1% nacionalmente, declinou para 71,4% em

2024, representando queda de 24,7 pontos percentuais. Para a vacina inativada contra poliomielite, a
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cobertura reduziu-se de 98,3% em 2015 para 68,9% em 2024, declinio de 29,4 pontos percentuais. A
analise de regressao linear identificou tendéncia estatisticamente significativa de reducao anual de
2,8 pontos percentuais para sarampo ¢ 3,2 pontos percentuais para poliomielite. Esses achados
evidenciam que a queda nas taxas de imunizagdo ndo constitui oscilacdo conjuntural, mas tendéncia
estrutural que se consolida ao longo de uma década. Donalisio et al. (2023) corroboram esses
resultados ao documentarem sucessos, reveses e desafios futuros da vacinagao contra poliomielite no
Brasil de 2011 a 2021, identificando inflexdo negativa a partir de 2016 que se intensifica nos anos
subsequentes.

A analise regional evidenciou heterogeneidades marcantes nas coberturas vacinais. As regides
Norte e Nordeste apresentaram as menores coberturas médias no periodo analisado, com valores
inferiores a 70% para ambas as vacinas em diversos estados. A regido Sul exibiu coberturas
intermedidrias, enquanto as regides Sudeste e Centro-Oeste apresentaram maior variabilidade interna,
com estados alcangando coberturas superiores a 90% e outros registrando valores inferiores a 60%.
Essa distribuicao desigual sugere que fatores contextuais regionais — como capacidade de gestdo dos
sistemas locais de satde, densidade de servigos de atengdo primadria, caracteristicas
sociodemograficas da populagdo e estratégias de comunicagdo em saude — influenciam
significativamente as taxas de imunizagdo. Dias et al. (2022) analisam gastos com internagdes por
condi¢des sensiveils a atengdo primaria em estudo ecologico, demonstrando que regides com menor
cobertura de ateng¢do primaria apresentam maiores taxas de internagdes evitaveis, padrdo que se
replica na analise de coberturas vacinais.

A reemergéncia do sarampo no Brasil manifesta-se de forma inequivoca nos dados de
incidéncia. Apos a certificagdo de eliminacdo da transmissdo autdctone em 2016, o pais registrou
surtos em 2018, 2019 e 2020, com mais de 20.000 casos confirmados no periodo. Os estados do
Amazonas, Roraima, Pard e Sdo Paulo concentraram a maioria dos casos, evidenciando que a
reintroducao do virus ocorreu em contextos de baixa cobertura vacinal e alta densidade populacional.
A andlise de correlacao identificou associacao negativa estatisticamente significativa entre cobertura
vacinal e incidéncia de sarampo, confirmando que a queda nas taxas de imunizagdo constitui fator
determinante para a reemergéncia da doenga. Para a poliomielite, embora ndo tenham sido registrados
casos autoctones no periodo analisado, a detec¢do de poliovirus vacinal derivado em amostras
ambientais de esgoto em alguns municipios sinaliza risco iminente de reintrodug¢do da doenga em
contexto de baixa cobertura vacinal.

Os fatores associados a queda nas coberturas vacinais identificados na literatura convergem

com os padrdes observados neste estudo. Freitas ef al. (2024) destacam que vacinagdo, qualificacao

~
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profissional e trabalho em equipe constituem dimensdes interdependentes, e que entraves na formagao
e na organizacao do trabalho das equipes de sautde comprometem a oferta adequada de vacinas. A
reducdo de equipes de saude da familia, a alta rotatividade de profissionais, a sobrecarga de trabalho
e a insuficiéncia de capacitagdo em imunizagdo emergem como barreiras estruturais que limitam a
capacidade dos servicos de atengdo primdria de alcangar coberturas vacinais adequadas.
Adicionalmente, a auséncia de estratégias sistematicas de busca ativa de criangas ndo vacinadas, a
descontinuidade de campanhas nacionais de vacinacao e a fragilizacdo da comunicagao institucional
contribuem para a invisibilizagao do problema e para a redugdo da percepgao de risco na populagao.

A disseminacao de desinformagao sobre vacinas em redes sociais constitui fator sociocultural
relevante que medeia a relagdo entre oferta de vacinas e adesdo da populacdo. Ferreira et al. (2020)
analisam criticamente o0 movimento antivacinacao no Facebook e a disseminacao de noticias falsas,
identificando que narrativas que associam vacinas a eventos adversos graves, questionam a eficacia
dos imunizantes ou promovem teorias conspiratorias alcangam milhdes de usuarios e influenciam
decisdes parentais sobre vacinagdo. Essas narrativas exploram medos legitimos, amplificam riscos
raros € minimizam beneficios comprovados, produzindo percepcao distorcida que pode levar a
hesitacdo ou recusa vacinal. A pandemia de COVID-19 intensificou esse fendmeno, com a politizacao
da vacinagdo e a proliferacdo de desinformag¢do atingindo niveis sem precedentes, com efeitos
colaterais sobre a confiang¢a nas vacinas do calendario infantil.

A comparacao dos achados deste estudo com a literatura internacional evidencia que a queda
nas coberturas vacinais e a reemergéncia de doengas imunopreveniveis ndo sdo exclusividades
brasileiras. Paises europeus como Italia, Franca e Roménia enfrentaram surtos de sarampo na ultima
década, associados a coberturas vacinais subotimas e movimentos antivacina. Nos Estados Unidos, a
revogacao de isengdes ndo médicas para vacinagdo em alguns estados foi necessaria para conter surtos
de sarampo em comunidades com baixa cobertura vacinal. Contudo, o Brasil apresenta
particularidade preocupante: trata-se de pais que possuia um dos programas de imunizagdo mais
exitosos do mundo e que, em curto periodo, viu suas conquistas sanitarias serem corroidas por fatores
evitdveis. Godinho, Silva e Pietrafesa (2024) argumentam que a enfermagem desempenha papel
fundamental no enfrentamento da hesitacdo e recusa vacinal, mediante educacdo em saude, escuta
qualificada e construcdo de vinculo com as familias, estratégias que precisam ser fortalecidas e
valorizadas institucionalmente.

As implicacdes desses resultados para politicas publicas sdo multiplas e urgentes.
Primeiramente, torna-se imperativo o fortalecimento da aten¢do primaria a satde, com ampliacdo de

equipes, melhoria das condi¢des de trabalho e investimento em capacitacao profissional. Segundo,

~
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faz-se necessaria a retomada de campanhas nacionais de vacinagdo com ampla mobilizagdo social,
comunicacdo efetiva e estratégias de busca ativa de criangas nao vacinadas. Terceiro, impde-se o
enfrentamento sistematico da desinformacao sobre vacinas, mediante parcerias com plataformas
digitais, producao de conteudos cientificos acessiveis e fortalecimento da comunicagdo institucional.
Quarto, requer-se o monitoramento continuo das coberturas vacinais em nivel municipal, com
identificacao precoce de bolsdes de suscetiveis e intervengoes territorialmente direcionadas. Por fim,
demanda-se o fortalecimento do financiamento do Sistema Unico de Satide, sem o qual nenhuma das
estratégias anteriores sera sustentavel.

Os resultados aqui apresentados demonstram que a reemergéncia de sarampo e poliomielite
no Brasil ndo ¢ fatalidade, mas consequéncia de escolhas politicas, omissdes institucionais e
dinamicas socioculturais que podem e devem ser transformadas. A protecao da infancia contra
doencas imunopreveniveis ndo ¢ apenas imperativo sanitdrio, mas compromisso ético e politico

inegociavel de qualquer sociedade que se pretenda justa e civilizada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propoOs-se a analisar a reemergéncia de sarampo e poliomielite no Brasil e sua
relacdo com a queda nas taxas de imunizacdo infantil, identificando os fatores determinantes desse
processo e suas implicagdes para a saude publica. Os resultados confirmaram declinio progressivo e
generalizado nas coberturas vacinais entre 2015 e 2024, com redugdo de 24,7 pontos percentuais para
a vacina triplice viral e 29,4 pontos percentuais para a vacina contra poliomielite.

Esse declinio ndo constitui oscilacdo conjuntural, mas tendéncia estrutural que compromete a
imunidade coletiva e cria condigdes para reemergéncia de doencas que haviam sido eliminadas do
territorio nacional. A reintroducdo do sarampo, com mais de 20.000 casos confirmados entre 2018 e
2020, e a detec¢dao de poliovirus vacinal derivado em amostras ambientais evidenciam que as
conquistas sanitarias acumuladas ao longo de décadas podem ser rapidamente corroidas quando as
coberturas vacinais caem abaixo dos limiares de seguranca. A andlise identificou heterogeneidades
regionais marcantes, com as regides Norte e Nordeste apresentando as menores coberturas, e
associagdo estatisticamente significativa entre baixa cobertura vacinal e maior incidéncia de sarampo,
confirmando a hipotese de que a queda nas taxas de imunizagdo constitui fator determinante para a
reemergéncia de doencas imunopreveniveis.

As contribui¢des deste estudo para o campo da satde publica sdo multiplas e relevantes.

Primeiramente, oferece diagndstico epidemiologico robusto que dimensiona a magnitude do
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problema e identifica padrdes temporais e espaciais da queda nas coberturas vacinais, fornecendo
subsidios para formulagao de politicas publicas territorialmente sensiveis.

Em segundo lugar, ao articular dados quantitativos com revisao critica da literatura, evidencia
que a queda nas taxas de imunizag¢ao resulta da interacdo complexa entre fatores estruturais, politicos
e socioculturais, desafiando explicacdes monocausais e intervencdes simplistas. Terceiro, ao
documentar a reemergéncia de sarampo e o risco iminente de reintrodugdo da poliomielite, o estudo
funciona como alerta para gestores, profissionais de satide e sociedade civil sobre a urgéncia de
reverter essa trajetéria. Quarto, ao dialogar com literatura nacional e internacional, demonstra que o
Brasil nao esta isolado nesse fendmeno, mas que apresenta particularidade preocupante: trata-se de
pais que possuia um dos programas de imuniza¢ao mais exitosos do mundo e que, em curto periodo,
viu suas conquistas serem comprometidas por fatores evitaveis. Por fim, ao identificar lacunas no
conhecimento e apontar direcdes para pesquisas futuras, o estudo contribui para consolidacao de
agenda de investigacdo sobre determinantes da hesitacdo vacinal e estratégias de recuperacdo das
coberturas vacinais.

Reconhecem-se limitacdes metodoldgicas que contextualizam a interpretacdo dos achados. O
uso de dados secundérios estd sujeito a problemas de qualidade, como subnotificacdo de casos de
doencas e inconsisténcias nos registros de doses aplicadas, embora os sistemas de informagdao em
saude brasileiros sejam reconhecidos internacionalmente por sua abrangéncia e confiabilidade. O
delineamento ecologico impede inferéncias causais em nivel individual e ndo permite controlar
adequadamente varidveis de confusdo que podem influenciar tanto as coberturas vacinais quanto a
incidéncia de doengas.

A andlise de série temporal, embora identifique tendéncias, ndo elucida os mecanismos pelos
quais os fatores determinantes operam para produzir a queda nas taxas de imunizagdo. Sugere-se,
portanto, a realizacdo de estudos qualitativos que aprofundem a compreensdo das percepgdes, crengas
e praticas de pais e responsaveis em relacdo a vacinacao, bem como das barreiras enfrentadas por
profissionais de satide na oferta de vacinas. Estudos de intervencdo que avaliem a efetividade de
estratégias de comunicacdo em saude, busca ativa de criancas ndo vacinadas e fortalecimento da
atencdo primaria sdo igualmente necessarios. Investigagcdes sobre o impacto da desinformacdo em
redes sociais nas decisdes parentais sobre vacinagdo, empregando metodologias de andlise de big data
e ciéncias comportamentais, podem fornecer insights valiosos para o desenho de intervengdes mais
efetivas.

A reflexdo final que emerge deste trabalho transcende os dados epidemioldgicos e interpela a

propria concepgao de responsabilidade coletiva em satde publica. A reemergéncia de sarampo e

~
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poliomielite no Brasil ndo deve ser lida apenas como falha técnica ou gerencial, mas como sintoma
de crise mais profunda que envolve o subfinanciamento do Sistema Unico de Satde, a fragiliza¢io
das politicas sociais, a erosao da confianca em institui¢des cientificas e a disseminacao de
desinformacao que corrdi o pacto social em torno da vacinagao.

A protecdo da infincia contra doengas imunopreveniveis ndo ¢ apenas questdo de oferta de
vacinas, mas de justica social, equidade e compromisso €tico com as geragdes futuras. As vacinas
representam uma das tecnologias mais custo-efetivas da historia da medicina, capazes de prevenir
milhdes de mortes e sequelas a custos relativamente baixos. Permitir que coberturas vacinais caiam e
que doencas eliminadas retornem constitui ndo apenas desperdicio de recursos e vidas, mas trai¢ao
as conquistas sanitarias acumuladas por geracdes anteriores. Este estudo, ao evidenciar a urgéncia da
reversdo dessa trajetdria, espera contribuir para que o Brasil retome o protagonismo historico em

imunizacdes e reafirme o compromisso inegociavel com a satide e a vida de suas criangas.
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